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Grunddatenblatt und Erklärung  
zum Anlegen einer Prüfungsakte  im Rahmen der M.Ed.-Prüfung 
im Fach ______________________________ 
(GPO-M.Ed. 2020) 
 
   

Personaldaten 

Adressänderungen bitte im Prüfungsamt angeben 

 

Name:    Vorname:  
 

Geburtsname:    
 

Geschlecht: 
 
  männlich/ weiblich   

 

 
Matrikelnummer:    

Semester der Einschrei- 
bung in den M. Ed.: 

 

 

Geburtsort und 
-datum:    

 
 

Staatsangehörigkeit: 

 
 

   

Anschrift    

Telefon:     Email:                                        @rub.de 

   Ich verpflichte mich, meinen rub-mail-Account regelmäßig zu kontrollieren  

 
 
Dem Grunddatenblatt sind beigefügt (bitte ankreuzen) 

 Bachelor-Zeugnis (Kopie)   und      

 Bescheinigung für die Zulassung zum Studiengang M.Ed. für B.A.-Absolventen der RUB (Kopie)   oder 

 Bescheinigungen für die Zulassung zum M.Ed.  (Hochschulwechsler und Quereinsteiger) (Kopie) 

 ggf. Antrag auf Ablegen von Prüfungsleistungen in anderer als der vorgesehenen Form und Nachweis der 
körperlichen Behinderung bzw. einer chronischen Erkrankung 

 Immatrikulationsbescheinigung 

 

Hiermit erkläre ich (bitte ankreuzen), 

 dass mir die Gemeinsame Prüfungsordnung für M.Ed. vom 22.09.2020 inklusive der Fachspezifischen 
Bestimmungen des o.g. Faches in den jeweils für mich gültigen Fassungen bekannt sind, 

 dass ich mich gemäß § 24 GPO-M. Ed. vom 22.09.2020 nicht in einem schwebenden 
Prüfungsverfahren in einem lehramtsbezogenen Studiengang einer anderen wissenschaftlichen 
Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland befinde, 

 dass ich bisher keine Master-Prüfung / Staatsprüfung für ein Lehramt endgültig nicht bestanden habe, 
dass alle gemachten Angaben sachlich zutreffend sind. 

 dass ich alle Auflagen, die laut Zulassungsbescheinigung festgelegt wurden, zu dem Zeitpunkt, der in 
den Fachspezifischen Bestimmungen zur GPO-M.Ed. 2020 in der für mich aktuellen Fassung für o.g. 
Fach genannten wird, erbringen werde.  

       

 

 
  

Ort, Datum Unterschrift der  / des Studierenden 


